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Zaznavanje vnetij sklepov rok iz popravljenih RGB slik
Izvle£ek
Vnetne bolezni sklepov (npr. revmatoidni artritis) prizadenejo sklepe v £love²kem
telesu, kar najprej vodi v bole£e sklepe, po dalj²em £asu, brez zdravljenja, pa v
trajne po²kodbe sklepov. Bolniki postanejo gibalno ovirani in teºje opravljajo vsa-
kodnevne dejavnosti. V nekaterih primerih lahko pride do nezmoºnosti opravljanja
dejavnosti. Kakovost njihovega ºivljenja je bistveno zmanj²ana. Za prepre£evanje
trajnih posledic in £im ve£je izbolj²anje kakovosti ºivljenja, je potrebno pri£eti z
ustreznim zdravljenjem kar se le da zgodaj.
Diagnostiko v Sloveniji se opravlja najpogosteje s klini£nim in ultrazvo£nim pre-
gledom. Ker je tovrsten pregled po£asen in zahteva izku²enega zdravnika, obstaja
potreba po novih, hitrej²ih in natan£nej²ih diagnosti£nih tehnikah.
V okviru te diplomske naloge smo zato raziskali moºnost uporabe RGB (angl. red
- green - blue) slik rok za odkrivanje artritisa malih sklepov rok. Posnete RGB slike
rok pacientov smo najprej popravili z algoritmom za korekcijo krivin, s £imer z RGB
slik odstranimo artefakte osvetlitve, kot so sence na predelih z ve£jimi krivinami.
V nadaljevanju slike pretvorimo v CIEXYZ prostor barv, XYZ slike pa poveºemo s
ziolo²kimi lastnostmi, kot sta koli£ina krvi in nasi£enost s kisikom.
Na zbirki slik 29 bolnikov z revmatoidnim in psoriartri£nim artritisom smo oce-
nili, da tovrsten pristop ²e ni uporaben za diagnostiko vnetja malih sklepov rok.
Predlagamo pa tudi na£in izbolj²anja pristopa, da bi bi bilo lahko zaznavanje mo-
go£e.
Klju£ne besede: RGB, artritis, diagnostika, ziolo²ke lastnosti

Detection of joint inammation in hands from corrected RGB images
Abstract
Inammatory joint diseases (e.g. rheumatoid arthritis) aect joints in human body
leading rst to painful joints and after a long time without treatment to permanent
joint damage. Patients become physically deprived and nd it more dicult to
perform daily activities. In some cases, a complete inability to perform activities
may occur. Therefore quality of their lives is signicantly reduced. To prevent
long-term consequences and improve their quality of life as much as possible, it is
necessary to start with appropriate treatment as early as possible.
Diagnosis in Slovenia is most often performed by clinical and ultrasound exa-
mination. Because this type of examination is slow and requires an experienced
physician, there is a need for newer, faster, and more accurate diagnostic techniques.
Within this thesis, we therefore explored the possibility of using RGB (red - green
- blue) hand images to detect arthritis of the small joints of hands. The captured
RGB images of patients' hands were rst corrected with a curvature correction
algorithm to remove illumination artifacts from RGB images, such as shadows on
the areas with larger curvatures. Next, the images are converted to the CIEXYZ
color space, and nally XYZ images are associated with physiological properties
such as blood volume fraction and blood oxygen saturation.
Analysing a collection of images of 29 patients with rheumatoid and psoriatic
arthritis, we estimated that this approach is not yet useful for the diagnosis of in-
ammation of the small joints of hands. However, we suggest a way to improve the
approach so that the dissease detection could be made.
Keywords: RGB, arthritis, diagnostics, physiological properties
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Vnetne bolezni sklepov, kot sta revmatoidni artritis in psoriarti£ni artritis, prizade-
nejo sklepe v £love²kem telesu, kar na za£etku vodi v bole£ine, po dalj²em £asu, ob
neprimernem zdravljenju, pa v trajne po²kodbe sklepov. Bolniki so gibalno ovirani
in tako teºje opravljajo vsakodnevne dejavnosti, kvaliteta njihovega ºivljenja pa je
bistveno zmanj²ana. Za prepre£itev trajnih posledic in £imve£je izbolj²anje kvalitete
ºivljenja, je potrebno pri£eti z ustreznim zdravljenjem, kar se le da zgodaj.
Diagnostiko v Sloveniji se opravlja predvsem s klini£nim in ultrazvo£nim pre-
gledom. Ker je tovrsten pregled po£asen in zahteva izku²enega zdravnika, obstaja
potreba po novih, hitrej²ih in natan£nej²ih diagnosti£nih tehnikah. V okviru tega
diplomskega dela bom raziskala moºnost uporabe RGB slik za odkrivanje artritisa
malih sklepov rok.
RGB slike nam omogo£ajo dolo£anje raznih parametrov v tkivu, kot so ziolo²ke
lastnosti, anatomske lastnosti in vsebnosti pigmentov (t.j. kromoforov). Na podlagi
teh lastnosti tkiva pa lahko dolo£imo, ali je predel vnet ali ne. S pomo£jo slik in
algoritmov za analiziranje je moºna zaznava vnetih sklepov.
Tekom diplomske naloge bom opisala postopek, s katerim pridobimo informa-
cije o tkivu iz RGB slik in iz tega dolo£imo uporabnost RGB slik za zaznavanje
revmatoidnega in psoriarti£nega artritisa.
Poglavje Opti£ne lastnosti tkiv bo namenjeno predstavitvi opti£nih lastnosti, ki
jih uporabljamo za pridobivanje informacij o tkivih. Opti£ne lastnosti dolo£ajo,
kako se svetloba po tkivu ²iri. Opisana je struktura koºe ter glavne zna£ilnosti
svetlobe v tkivu, kot sta absorpcija in sipanje. V poglavju Vnetja sklepov bom
opisala revmatoidni in psoriartri£ni artritis ter zaznavanje vnetij z ultrazvokom,
ki je bil tudi uporabljen za dolo£anje stopnje bolezni na pacientih, ki so v ²tudiji
sodelovali. V Postopku preiskave bom opisala potek klini£nega slikanja ter RGB
slikovno napravo, ki je bila uporabljena za analizo. V poglavju Obdelava slik bom
prikazala, kako sem posnete RGB slike rok pacientov popravila z algoritmom za
korekcijo krivin, s £imer se z RGB slik odstrani artefakte osvetlitve, kot so sence
na predelih z ve£jimi krivinami. V nadaljevanju bom slike s pomo£jo barvne tabele
ColorChecker pretvorila v CIE (Commission Internationale de l'Eclairage) XYZ
barvni prostor. Te slike pa bom povezala s ziolo²kimi lastnostmi. Vse pretvorbe
bodo potekale z uporabo programa Matlab. Testirala bom 5 ziolo²kih lastnosti -
koli£ino melanina, koli£ino krvi, nasi£enost s kisikom, koli£ino bilirubina in debelino
epidermisa.
Vse lastnosti bom opazovala na zbirki slik 29 bolnikov z revmatoidnim in psoriar-
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triti£nim artritisom na predelu prvih in sredinskih £lenkov rok. Dobljene vrednosti
bom primerjala s klini£nim testiranjem in ultrazvo£nimi vrednostmi obolenja prido-




Revmatoidni artritis in druga vnetja povzro£ajo spremembe opti£nih lastnostih skle-
pov, kar lahko izkoristimo za njihovo zaznavanje. Informacije o opti£nih lastnostih se
uporablja pri na£rtovanju opti£nih naprav. Opti£ne lastnosti tkiva dolo£ajo, kako
se bo svetloba ²irila po njem. Svetloba vstopi v tkivo, z njim interagira in nato
izstopi. Pri izstopu jo lahko zaznamo in jo na podlagi zaznanih sprememb upora-
bljamo v diagnosti£ne namene [1]. Pri vstopu se je del odbije, del pa je prepu²£en
in v tkivu atenuira zaradi absorpcije in sipanja [2]. Tkivo, zaradi njegove zapletene
strukture, gledamo poenostavljeno. Tkivo modeliramo s slede£imi tkivnimi parame-
tri, absorpcijskim µa [cm−1] in sipalnim koecientom µs [cm−1], kotno odvisnostjo
sipanja, podano s sipalno funkcijo p(θ, ψ) ter lomnim koli£nikom tkiva n [3][4].
2.1 Struktura koºe
Koºa je sestavljena iz treh glavnih plasti  epidermisa, dermisa in ma²£evja. Epi-
dermis ali povrhnjica je 100150 µm debela plast, ki jo sestavljajo melanociti in
keratinociti. Dermis ali usnjica je 14 mm debela prekrvavljena plast, sestavljena
ve£inoma iz vezivnega tkiva. Podkoºje oziroma ma²£evje pa je debeline 16 mm [4].
Debelina je odvisna od starosti posameznika, njegovega spola ter podro£ja na telesu,
kjer tkivo opazujemo [3]. Za zaznavanje raznih sprememb v opti£nih lastnostih torej
opazujemo svetlobo, ki se v teh plasteh absorbira, siplje in odbija. Upo²tevati mo-
ramo povr²insko ukrivljenost, ki vpliva na odboj svetlobe. Posledica spreminjanja
vpadnega kota svetlobe vodi v spreminjanje odbojnega kota svetlobe, kar pomeni,
da je intenziteta odbite svetlobe odvisna od vpadnega kota.
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Slika 2.1: Struktura koºe, ki je sestavljena je iz epidermisa, dermisa in ma²£evja. Slika je
povzeta iz [3].
Koºa vsebuje kromofore, molekule odgovorne za njeno barvo. To so v koºi pred-
vsem melanin, oksigeniran in deoksigeniran hemoglobin. Vsi na²teti kromofori imajo
razli£ne opti£ne absorbcijske lastnosti. Ob spremenjeni koncentraciji vsakega kro-
mofora lahko opazimo razlike v difuzno odbiti svetlobi, ki se siplje iz tkiva.
Najpomembnej²i kromfor v epidermisu je melanin. Melanin proizvajajo melano-
citi in se nahaja v celi£nih organelih  melanosomih. Povpre£na vrednost melanina
(angl. MVF  melanin volume fraction) v epidermisu je med 0.5 % in 20 % [4].
Dermis je prekrvavljena plast, v katerem se svetloba najbolj absorbira na he-
moglobinu, bilirubinu in β karotenu. Hemoglobin se nahaja v rde£ih krvni£kah in
prena²a kisik iz plju£ k drugim delom telesa. Koli£ina krvi v tkivu (angl. BVF 
blood volume fraction) je obi£ajno med 0,2 % in 4 % [4]. Bilirubin je rumeno barvilo,
ki nastane pri razgradnji hema. Prevelike vrednosti bilirubina povzro£ijo zlatenico.
2.2 Lomni koli£nik
Pomemben parameter, ko gledamo lastnosti koºnega tkiva, je tudi lomni koli£nik n.
Je zna£ilnost vsake snovi in je hkrati odvisen od valovne dolºine svetlobe, s katero
svetimo na tkivo . Podaja razmerje med fazno hitrostjo raz²irjanja elektromagne-
tnega valovanja v praznem prostoru in v snovi [2]. Razmerje lomnih koli£nikov dveh







kjer s θ1 in θ2 ozna£imo kota med vpadnim svetlobnim tokom in pravokotnico na
podlago. Del svetlobnega toka se na meji dveh snovi z razli£nima lomnima koli£-
nikoma odbije. Prepu²£eni del potuje naprej po spremenjeni poti. Lahko pa pride
tudi do popolnega odboja. Zaradi ukrivljenosti povr²ine koºe, moramo upo²tevati,
da se odbojni kot svetlobnega toka spreminja. Razmerje med neposredno odbitim
in vpadnim tokom podaja zrcalna odbojnost Rs. Deleº svetlobe, ki pride v tkivo
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pa opi²emo s prepustnostjo T in lahko zapi²emo T = 1−Rs. Vrednost lomnega ko-
li£nika za koºna tkiva je odvisna od sestave posameznega tkiva. Vrednost lomnega
koli£nika za valovne dolºine med 325 nm in 1557 nm je za epidermis okoli 1.411.49
ter za dermis okoli 1.361.41 [5].
2.3 Absorpcija svetlobe
Svetloba, ki vstopi v tkivo, se po njem prena²a. Absorpcijski koecient µa(λ) opi-
suje atenuacijo svetlobnega snopa pri potovanju skozi snov in predstavlja linearno
kombinacijo absorpcijskih koecientov v tkivu. Absorpcijske lastnosti koºe opi²emo
predvsem z absorpcijo oksigeniranega in deoksigeniranega hemoglobina in vode v
dermisu ter melanina in lipidov v epidermisu [4]. Absorpcijski koecient v krvi je
odvisen od oksigenacije, ki je razmerje med oksigeniranim in deoksigeniranim hemo-
globinom. Absorpcijske spektre hemoglobina, melanina in vode, na podro£ju vidne
in bliºnje infrarde£e svetlobe, prikazuje slika 2.2.
Slika 2.2: Absorpcijski spekter melanina, oksigeniranega hemoglobina, deoksigeniranega
hemoglobina in vode v odvisnosti od valovne dolºine. Slika je povzeta iz [6].
Iz slike 2.2 razberemo, da so vrhovi absorpcije oksigeniranega in deoksigeniranega
hemoglobina pri valovnih dolºinah vidne svetlobe in sicer je vrh pri modri (450495
nm [7]) ter zeleni (495570 nm [7]) barvi. Zato se ve£ina te svetlobe v tkivu absorbira
in ne izstopi ponovno iz njega. Razlika med obema oblikama je pri drugem vrhu,
kjer ima oksigeniran hemoglobin dva vrhova, deoksigeniran hemoglobin pa enega.
Absorpcija melanina z nara²£anjem valovne dolºine monotono pada. Pri kratkih
valovnih dolºinah je zato manj difuzne reektance kot pri IR (infrarde£em) delu
spektra. Absorpcija v melaninu je pomembna za za²£ito pred UV (ultravijoli£no)
svetlobo, ker deluje kot prepreka svetlobi, ki ºeli vstopiti v tkivo [3]. Voda ima v
podro£ju vidne in IR svetlobe nizko absorpcijo.
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2.4 Sipanje
Sipanje opisuje spreminjanje smeri svetlobe, ko se ta ²iri skozi tkivo. Je posledica
lokalnih sprememb lomnega koli£nika v snovi [2]. V koºnem tkivu so sipalci v naj-
ve£ji meri celi£ni organeli. Odvisno od njihove velikosti lo£imo dve obmo£ji sipanja.
Obmo£je Rayleighijevega sipanja ima sipalce veliko manj²e od valovne dolºine sve-
tlobe, npr. ribosome. Takrat sipalni presek pada s £etrto potenco valovne dolºine
[3]. V obmo£ju delcev, ki so velikosti valovne dolºine ali ve£ji, pa govorimo o Miejevi
teoriji. Primer takih sipalcev so celi£ni organeli [2].
Sipanje podajamo s sipalnim koecientom µs(λ), faktorjem anizotropije g in fa-
zno funkcijo. Sipalni koecient opisuje atenuacijo kolimiranega snopa svetlobe skozi
snov zaradi sipanja svetlobe izven vpadne smeri [2] in v tkivih vsebuje Rayleighjevo
in Miejevo sipanje. Upo²tevati moramo da se bo foton na svoji poti sipal ve£krat.
Ve£kratno sipanje opi²emo z reduciranim sipalnim koecientom µ′s = µs(1− g).
Slika 2.3: Sipalni spekter generi£nega biolo²kega tkiva, ki prikazuje reduciran sipalni koe-
cient v odvisnosti od valovne dolºine. Z modro £rto je prikazan Reyleighjev, z zeleno pa
Miejev prispevek sipanja. rtkana £rta prikazuje skupno sipanje, ki se ujema s sipanjem
tkiva (rde£a £rta). Slika je povzeta iz [8].
Prispevek Reyleighjevega sipanja je ve£ji pri niºjih valovnih dolºinah, medtem
ko Miejvo sipanje prevladuje pri vi²jih. Verjetnost za sipanje fotonov, iz £esar izhaja
potem tudi sipalni koecient, je najve£ji v vidnem spektru svetlobe. Oba prispevka
v primeru koºe prikazuje slika 2.3.
Koºa je izredno sipajo£e sredstvo, zaradi £esar moramo upo²tevati tudi povratno
sipanje. To je proces, kjer svetloba tako mo£no spremeni smer, da zapusti tkivo na
vstopni strani in jo poimenujemo difuzna reektanca [3]. Povratno sipano svetlobo




Anizotropija pomeni, da je neka zna£ilnost snovi odvisna od smeri. Faktor anizo-
tropije g je torej parameter, ki opi²e anizotropijo glede na smer sipanja [4]. Lahko
ga zapi²emo kot srednjo vrednost sipalnega kota θ fotonov svetlobe
g = cos θ,






Vrednosti faktorja anizotropije za koºo so odvisne od valovne dolºine svetlobe. Vre-
dnost faktorja g v odvisnosti od valovne dolºine prikazuje slika 2.4. Vrednost g za
epidermis se z nara²£anjem valovne dolºine ne spreminja veliko. Med 400 nm in 500
nm je med 0.77 in 0.82, za vse vi²je valovne dolºine pa ostane skoraj da konstanten
z vrednostjo 0.82. Za dermis je vrednost faktorja anizotropije v vidnem delu spektra
med 0.74 in 0.85, v IR delu pa med 0.85 do 0.9  z nara²£anjem valovne dolºine se
vrednost pove£uje [9].
Slika 2.4: Odvisnost faktorja anizotropije od valovne dolºine za ve£ plasti v koºi. Slika je
povzeta iz [9].
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Revmatoidni artritis (RA) sodi v skupino avtoimunskih bolezni vezivnega tkiva.
Imunski sistem je v tem primeru preve£ aktiven in napada lastne zdrave celice, kar
vodi do vnetja. ari²£e vnetja je v sinoviji, to je notranja sklepna ovojnica, ki
proizvaja sinovialno teko£ino. Sinovialna teko£ina skrbi za zmanj²anje trenja med
sklepnimi povr²inami. Ko pride do vnetja, sinovija ote£e in se odebeli, ter za£ne
proizvajati prevelike koli£ine sinovialne teko£ine. Vnetje po²koduje hrustanec in
kite ter povzro£i erozijo kosti, kar se pokaºe z nastankom vdolbin v kosteh [10]. To
lahko vidimo na sliki 3.1, ki prikazuje razliko med zdravim in vnetim sklepom.
Slika 3.1: Sliki zdravega (levo) in vnetega (desno) sklepa. Pri RA prevelike koli£ine
sinovialne teko£ine po²kodujejo hrustanec in kite ter povzro£ijo erozijo kosti. Slika je
povzeta iz [11].
Najpogostej²i klini£ni znaki obolelosti z revmatoidnim artritisom:
1. pordelost koºe,
2. zatekli sklepi,
3. bole£ine v sklepih in
4. deformacije.
Ve£inoma so prizadeti sklepi rok in nog. Vnetih je lahko ve£ sklepov hkrati. Obolenje
se lahko pojavlja simetri£no  tako na levi kot na desni roki ali nogi. Sklepi postajajo
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negibljivi in bole£i, kar je v ve£ini primerov najhuj²e zjutraj. Poleg klini£nih znakov
obolelosti pa lahko vnetje zaznamo tudi z opazovanjem drugih tkivnih parametrov,
kot so koli£ina krvi, oksigenacija in sipanje v koºi. Oboleli z RA imajo velikokrat
zmanj²ano ²tevilo rde£ih krvni£k [10].
Psoriati£ni artritis (PSA) je bolezen, ki napreduje iz koºne luskavice (psoriaze).
Simptomi obolenja so podobni kot pri revmatoidnem artritisu, le da se v tem primeru
ponavadi pojavi le v eni izmed rok ali nog in ne na obeh, tako kot pri prvem.
3.1 Zaznavanje vnetij sklepov
Vnetja sklepov se lahko zaznava s klini£nim pregledom, rentgenskim slikanjem in
ultrazvo£nim pregledom, lahko pa tudi s pomo£jo magnetne resonance. V Sloveniji
prevladujeta klini£ni in ultrazvo£ni pregled.
Ultrazvo£na diagnostika temelji na absorpciji, sipanju in odboju valovanja. Va-
lovna dolºina valovanja omejuje lo£ljivost. Ultrazvoki, uporabljeni v zdravstvu, s
frekvenco nekaj MHz, imajo valovno dolºino okoli 1 mm [12]. Zaznavanje struktur v
tkivih temlji na meritvah jakosti odbojev v razli£nih globinah. Pri tem merimo £as,
ki ga valovanje porabi, da pride od izvora do dela, ki ga ºelimo opazovati in nazaj
do detektorja. Izvor je piezoelektri£ni kristal, ki odda kratek in mo£en impulz, ki ga
nato zaznavamo. Ultrazvoki v ordinacijah imajo veliko izvorov, da lahko dobimo 2D
prerez skozi telo. To metodo zaznavanja pa ²e izbolj²amo z meritvijo Dopplerjevega
premika frekvence odbitega valovanja, s katerim lahko zaznavamo premikanja tkiv
ali delov tkiv (npr. pretok krvi).
Slika 3.2: Prikaz uporabe ultrazvoka na malih sklepih rok. Za bolj²i kontakt med napravo
in pacientom se uporablja kontaktni gel. Slika je povzeta iz [13].
Zaznavanje z ultrazvokom ovrednotimo z meritvama PD (angl. power doppler) in
GS (angl. gray scale). Vrednosti teh dveh meritev dolo£ata, kako mo£no je obolenje
sklepa. GS omogo£a vizualizacijo vnete sinovije in sklepne teko£ine [14]. Vi²ja kot
je ta vrednost, mo£nej²e je obolenje. Prekrvavitev je ovrednotena s PD vrednostjo,
kjer 0 pomeni odsotnost Dopplerjevega signala, 1 pomeni malo vidnega signala v
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eni ºili, 2 pomeni srednje veliko signala v soto£ju ºil in 3 nakazuje mo£no prisotnost
signala v ve£ kot polovici sklepne povr²ine [15].
Tak²ni pregledi zahtevajo prisotnost usposobljenega zdravnika, so po£asni in niso
uporabni pri zgodnji detekciji vnetij sklepov. Z njimi tudi teºje zaznamo spremembe
sinovialne teko£ine. Uporaba magnetne resonance sicer omogo£a zgodnej²e zazna-
vanje, vendar je draga in zahteva prisotnost radiologa, prav tako pa ni na voljo v
vseh klinikah. Zaradi teh razlogov se je pojavila potreba po novih metodah slikanja.
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Celotno klini£no slikanje je zajemalo 29 pacientov z revmatoidnim ali psoriartri£nim
artritisom. Vsak pacient je bil klini£no pregledan. Klini£ni pregled je zajemal tudi
ultrazvo£no slikanje in zdravnik je vsakemu pacientu pripisal vrednosti GS in PD
na £lenkih, ki zaznamujejo stopnjo njegove bolezni. Opazovani so bili prvi (MCF
 metakarpofalengealni) in srednji sklepi (PIF  priksimalni interfalangealni) rok.
Zaradi olaj²anja postopka obravnave so palci izpu²£eni iz analize. Spodnja tabela
prikazuje vse parametre pacientov, ki lahko vplivajo na bolezen  njihovo starost,
spol (mo²ki spol = 1, ºenski spol = 2), vrsto bolezni (RA - revmatoidni artritis,
PsA - psoriarti£ni artritis, JLA - juvenilni idiopatski artritis) ter vrsto terapije, ki
jo morebiti imajo.
Tabela 4.1: Tabela pacientov, ki so sodelovali v klini£ni ²tudiji.
t. Pacienta Spol Starost Diagnoza Terapija
1 1 52.96 RA Rituximab
2 1 53.49 PsA
3 2 62.16 RA
4 1 82.30 RA
5 2 66.32 PsA
6 2 57.81 RA
7 2 60.03 RA Rituximab
8 2 74.53 Neopredeljen poliartritis
9 2 54.17 RA
10 2 60.53 RA
11 2 62.34 RA
12 2 72.25 RA
13 2 73.38 RA
14 1 69.98 RA Rituximab
15 2 62.43 RA
t. Pacienta Spol Starost Diagnoza Terapija
16 2 64.16 RA Tocilizumab
17 2 63.04 PsA
18 2 79.21 RA
19 2 57.04 RA Nova
20 2 59.06 RA Rituximab
21 2 61.96 RA
22 2 73.96 RA Nova
23 1 38.41 PsA Nova
24 2 30.65 RA
25 2 35.58 RA
26 2 31.72 JIA- smer RA
27 2 71.39 RA
28 2 80.36 RA Leunomid
29 2 68.98 PsA
Iz tabele 4.1 je razvidno, da je v klini£nem testiranju sodelovalo 24 ºensk in
5 mo²kih. Ve£ kot polovica jih je bila starej²ih od 60 let. Najpogostej²a oblika
obolenja pa je revmatoidni artritis.
Po klini£em pregledu in ultrazvo£nem slikanju, so bili vsi pacienti slikani s po-
mo£jo RGB slikovne naprave.
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4.1 Slikovna naprava
Digitalno RGB kamero lahko uporabimo za dolo£anje raznih parametrov v tkivu.
Spekter RGB kamere je sestavljen iz rde£e, zelene ter modre svetlobe. Modra sve-
tloba, z valovno dolºino okoli 450 nm, lahko v povpre£ju vstopa do 0.7 mm globoko
v koºo, zelena, z valovno dolºino okoli 520 nm, do 0.9 mm globoko, rde£a, z valovno
dolºino okoli 630 nm, pa lahko pride do 1.8 mm globoko [16]. Iz tega sledi, da modra
in zelena svetloba doseºeta dermis, rde£a pa lahko doseºe globlje strukture, vse do
podkoºnih tkiv.
Pomembi kromofori za dolo£anje koºnih tkivnih parametrov so melanin, hemo-
globin in bilirubin. Pridobivanje informacij o kromoforih temelji na spektru difuzno
odbite svetlobe [17] [16]. Spekter difuzno odbote svetlobe lahko pridobimo z di-
gitalno RGB kamero ter izvorom dobro karakterizirane bele svetlobe, kot je LED
dioda ali pa LED svetlobni trakovi.
Slikovna naprava, ki je bila uporabljena za slikanje rok v okviru te diplomske
naloge, je sestavljena iz notranjega dela, zunanjega dela in programske opreme.
Celotna naprava je prikazana na sliki 4.1.
Slika 4.1: Slikovna naprava je sestavljena iz notranjega dela (RGB kamera, monokro-
matska kamera, IR kamera in projektor), programske opreme, zaslona in mizice, kamor
poloºimo roko. Vse skupaj je ob slikanju zaprto v £rno ²katlo, ki izklju£i zunanjo svetlobo.
Podro£je, ozna£eno s ²tevilko 1, prikazuje zaslon, s pomo£jo katerega gledamo
ºivo sliko kamere. Podro£je 2 vklju£uje programsko opremo, s katero zajemamo
in poravnavamo slike. Celotna programska oprema je napisana v Matlabu (2020a,
MathWorks), s kombinacijo Visual C++ in OpenCV knjiºnjic. Podro£je 3 je notranji
del, ki je podrobneje prikazan na sliki 4.2. Notranji del vsebuje tri kamere - RGB
(Flir, Blacky BFLY-U3-23S6C), monokromatsko (Flir, Blacky BFLY-U3-23S6M)
in infrarde£o kamero (Flir 3.5, 160x120, 57° z zaklopom). Vsebuje tudi projektor
(DLP LightCrafter Display 2000 Evaluation Module) ter mizico, kamor poloºimo




Slika 4.2: Notranjost slikovne naprave je sestavljena iz RGB kamere (1), monokromatske
kamere (2), IR kamere (3) in projektorja (4). Na mizico (5) poloºimo roko.
Podro£je slikanja je 27 cm × 17 cm za RGB, 26.5 cm × 16 cm za monokro-
matsko in 27 cm × 20 cm za IR kamero. Slike so bile zajete pri integracijskem
£asu 100 ms. RGB in monokromatska kamera imata 12 mm objektiv (F/1.4 2/3)
in pritrjen polarizator, ki deluje na podro£ju vidne svetlobe. Za osvetlitev so upo-
rabljeni LED svetlobni trakovi, ki so na obeh straneh sistema. Za minimalizacijo
direktnega odboja svetlobe na zajeto sliko je tako kot kameri, tudi osvetlitvi dodan
polarizator. Difuzno odbita svetloba je zajeta zaradi kriºno postavljenih polariza-
torjev pred osvetlitvenim sistemom in RGB ter monokromatsko kamero. Sistem
ponuja moºnost poravnave vseh slik na monokromatsko kamero. Zato je bilo pred
slikanjem potrebno narediti kalibracijo z uporabo ²ahovnice s kvadratom velikosti
1 cm. Napaka poravnave je v okviru 0.2 mm. Slikovna naprava zajame vse slike
hkrati, kar omogo£a enak poloºaj roke v vseh treh slikah.
Postopek slikanja:
1. priºig naprave in zaslona,
2. poloºitev roke na mizico in nastavitev pravilnega poloºaja roke  enak razmak
med prsti in poravnana roka,
3. zaprtje celotne naprave s £rno ²katlo,
4. nastavitev integracijskega £asa 100 ms,
5. slikanje.
Pri vsakem slikanju se zajame RGB, monokromatsko in IR sliko rok, kar je razvidno
iz zaslona na sliki 4.1. Slike pridobljene z monokromatsko kamero nam podajo 3D
prole rok, ki omogo£ajo korekcijo ostalih slik. IR slikanje rok temelji na sevanju
infrarde£e svetlobe, ki jo oddajajo vsa telesa. Koli£ina oddanega IR sevanja je
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(a) Slika roke, ki je bila slikana s pomo£jo
infarde£e kamere.
(b) Slika roke, ki je bila slikana s pomo£jo
RGB kamere.
(c) 3D prol roke pridobljen z uporabo monokromatske
kamere.
Slika 4.3: Slike rok, ki so bile dobljene u uporabo slikovne naprave. Slikovna naprava
hkrati posname 3 slike - IR, RGB in 3D prol roke.
pokazatelj temperature telesa. Vi²ja kot je temperatura, ve£ oddanega IR sevanja
zaznamo [18]. Ker z obolenji, kot sta revmatoidni in psoriartri£ni artritis, pride do
povi²ane temperature vnetega predela, lahko z IR kamero vnetja zaznavamo. Na
sliki 4.3a je prikazana IR slika roke, pridobljena s pomo£jo slikovne naprave, kjer
lahko vidimo kateri predeli roke imajo niºjo in kateri vi²jo temperaturo.
Primer pridobljene RGB slike je prikazan na sliki 4.3b. Iz RGB slike pridobimo
informacije o ziolo²kih lastnostih rok. Z monokromatsko kamero in izvorom sve-
tlobe smo dobili 3D prole rok. Primer 3D prola je prikazan na sliki 4.3c. Postopek
3D prolometrije (3DP) temelji na projeciranju slikovnih vzorcev na roko. Projek-
tor oddaja razli£ne sinusoidne vzorce v obliki zebre, iz katerih lahko izlu²£imo 3D
prol. Sinusoidni vzorci so pri razli£nih vi²inah razli£no deformirani in zato lahko
iz njih izlu²£imo 3D prol roke [19]. S pomo£jo 3DP lahko tako to£no dolo£imo 3D
prol roke in ga v nadaljevanju uporabimo za popravke na RGB slikah rok. Po-
pravki slik so potrebni zaradi napak, ki se pojavijo na slikah. Upo²tevati bi bilo
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treba tudi lastnosti roke, kot so oblika, debelina, hrapavost in ukrivljenost. V na²i
analizi smo upo²tevali ukrivljenost in razlike vi²in, ostalo pa zanemarili. Lastnosti
slikanja vplivajo na dobljeno sliko tako, da so na njej vidni dolo£eni artefakti [19].
Primer je artefakt osvetlitve, ki sledi iz napake slikanja roke, kjer so bili prsti preve£
skupaj in je, zaradi interference odbojev svetlobe, nekaj delov roke bolj ostvetljenih.
Ostali artefakti in njihovi popravki so opisani v naslednjem poglavju.
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Pred analizo ziolo²kih lastnosti, pridobljenih iz RGB slik rok, je bilo potrebno slike
pripraviti. Slike je bilo nato potrebno tudi ustrezno pretvoriti, da je bila analiza
sploh mogo£a. Koraki priprave slik so
1. korekcija RGB slik,
2. pretvorba RGB vrednosti v XYZ vrednosti,
3. pretvorba XYZ vrednosti v ziolo²ke lastnosti.
5.1 Korekcija RGB slik
Intenziteta odbite svetlobe je odvisna od debeline, oblike in krivin na rokah [19].
Slike je bilo zato potrebno pred analizo popraviti s pomo£jo korekcijske kode z
algoritmom za korekcijo krivin in vi²ine. S tem se odstrani artefakte osvetlitve, kot
so sence na predelih z ve£jimi krivinami. Popravki so napisani v Matlab kodi, kjer
upo²tevamo naslednja popravka
1. popravek zaradi razli£ne oddaljenosti delov rok od svetila in
2. popravek ukrivljenosti povr²ine.
Matlab korekcijska koda je sestavljena iz ve£ih delov, ki upo²tevajo zgoraj opisana
popravka. Popravka vi²ine in ukrivljenosti rok omogo£ajo zajeti podatki 3D pro-
lometrije, ki nam podajajo prol roke.
V prvem delu korekcijske kode RGB sliko rok zgladimo s funkcijo smooth. S
spreminjanjem tega parametra dobimo bolj ali manj zglajeno sliko.
Drugi del korekcijske kode upo²teva spreminjanje kota vpadne svetlobe pri raz-
li£nih vi²inah. Jakost odbite svetlobe je odvisna od kota med vpadno svetlobo in
normalo na povr²ino, kar prikazuje slika 5.1. Odvisnost matemati£no zapi²emo kot
E = E0 · cosθ,
kjer je E0 jakost vpadlega ºarka, θ pa kot med normalo in vpadlim ºarkom. Ker
izvora svetlobe med postopkom slikanja ne spreminjamo, je jakost vpadle svetlobe
vedno enaka in je zato odvisna le od kota, pod katerim pada na povr²ino [19]. Ve£ji
kot je kot, manj²a je jakost svetlobe.
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Slika 5.1: Slika prikazuje odvisnost jakosti odboja svetlobe od kota vpadlega ºarka. Jakost
se spreminja s kosinusom kota, pod katerim svetloba pada na povr²ino. Slika je povzeta iz
[19].






kjer je Ip popravljena intenziteta, Id pa detektirana intenziteta svetlobe. Kot θ
izra£unamo za vsak piksel na RGB sliki glede na normalo s pomo£jo 3D prola
roke, ki smo ga dobili s 3DP.




je potrebno upo²tevati tudi razliko v dolºini poti, ki jo opravi ºarek svetlobe na
poti od projektorja do roke in nato na kamero, ki ºarek zazna. Ta popravek upo-
²tevamo v zadnjem delu korekcijske kode, z uporabo kalibracije slike. S slikanjem
bele povr²ine iz razli£nih vi²in dobimo odvisnost intenzitete odbite svetlobe od vi-
²ine. Bela povr²ina je bila na referen£ni vi²ini, od katere naprej so potem izmerjene
vi²ine do kamere. Uporabljenih je 9 razli£nih vi²in med 10mm in 36mm. Odvisnost
intenzitete svetlobe od vi²ine nato uporabimo na 3D prolih rok.
Na sliki 5.2 lahko vidimo sliko roke pred popravki s korekcijsko kodo (desno) in
sliko, ki je popravljena (levo).
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Slika 5.2: RGB sliki roke pred (desno) in po popravkih s korekcijsko kodo (levo).
Na desni sliki vidimo sliko roke pred uporabo korekcijske kode. S pu²£icami so
ozna£eni artefakti ki nastanejo zaradi odboja svetlobe na bliºnjih povr²inah. Na
levi sliki pa je prikazana slika, na kateri smo naredili korekcijo. S korekcijsko kodo
se torej s slik odstrani artefakte, kar nam omogo£a veliko bolj²o in korektnej²o
nadaljno analizo teh slik. Opazimo lahko zmanj²anje teh artefaktov na levi sliki, ki
prikazuje roko po korekciji. Slike rok vseh pacientov sem zato popravila z uporabo
te korekcijske kode in s popravljenimi slikami nadaljevala z obdelavo.
5.2 Pretvorba RGB v XYZ
Barvni model RGB sestavljajo tri barve, po katerih je model tudi dobil ime. Raz-
li£ne kombinacije rde£e (angl. red), zelene (angl. green) in modre (angl. blue) barve
v tem modelu predstavljajo ²irok nabor razli£nih barv. Vsak barvni kanal (rde£,
zelen, moder) lahko vsebuje barve z razli£nimi intenzitetami. Slabost RGB barv-
nega modela je v odvisnosti barvnih vrednosti od same naprave [20]. Problem pa
je tudi v tem, da se te barve le v grobem povezujejo z barvami, ki jih lahko zazna
£love²ko oko. Oko zaznava barve z dvema vrstama receptorjev  £epki, ki zazna-
vajo barve in pali£ice, ki zaznavajo le svetlost. Zaznana barva temelji na valovni
dolºini in intenziteti svetlobe. V izogib slabostim RGB barvnega sistema, vredno-
sti RGB prevedemo v CIE XYZ (Commission Internationale de l'Eclairage) barvni
model. Sestavljen je iz komponent X, Y in Z oz. tristimulusnih vrednosti, ki so bile
ustvarjene v izogib negativnim vrednostim. Vrednost Y predstavlja svetlost, X in Z
komponenti pa prestavljata odziv o£esa na valovne dolºine pri razli£nih frekvencah
[21]. Prednost CIE XYZ barvnega modela je v neodvisnosti barv od naprave in v
ujemanju s £love²kim dojemanjem.
Postopek prevedbe RGB vrednosti v XYZ temelji na tem, da odzive IR, IG, IB


















kjer je L1 matrika, ki pretvarja tristimulusne vrednosti X, Y, Z v CIEXYZ barvnem
sistemu v pripadajo£e R,G,B vrednosti [17]. Tristimulusne vrednosti merijo inten-
ziteto svetlobe glede na barve RGB in so osnova CIE barvnega sistema. Matriko L1
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smo dolo£ili s slikanjem barvnega fantoma, kjer smo dobili RGB vrednosti. XYZ vre-
dnosti in sprektralno odvisnost fantoma smo poznali. XYZ vrednosti smo pridobili
na podlagi barvne tabele Macbeth (angl. Macbeth chart / Macbeth ColorChecker),
ki je prikazana na sliki 5.3.
Slika 5.3: Slika barvne tabele Macbeth ColorChecker. Slika je povzeta iz [22].
Tabela sluºi za kalibracijo reektanc oz. odbojev od tkiva. Sestavljena je iz 24
barvnih kvadratov. Nekatere barve na tabeli imajo zelo podobne spektre reektanc,
kot jih ima koºno tkivo. Izmerjene vrednosti RGB in pripadajo£e XYZ vrednosti
so prikazane v tabeli 5.1, kjer so napisana tudi imena barv, ki pripadajo dolo£enim
vrednostim. Barve si sledijo po vrsti, kot so narisane na barvni tabeli ColorChecker.
Iz nabora izmerjenih RGB vrednosti in podanih XYZ vrednosti smo nato izra-





pri £emer je [RGB] matrika izmerjenih RGB vrednosti barv standarda in [XY Z] so




0.000490950459491838 0.000102521841057397 8.26617870623404e− 05
0.000491301706726318 0.000998174364264011 −0.000386466924872388
8.87020691557897e− 05 −3.16117474162941e− 05 0.00134798771984825
⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦ .
S to matriko nadaljujemo obdelavo.
Testiranje kakovosti pretvorbe RGB v XYZ z matriko L1 je potekalo na podlagi
izmerjenih vrednosti RGB podanih za vsako barvo barvnega standarda. Iz spektrov
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Tabela 5.1: Tabela vrednosti RGB s pripadajo£imi XYZ vrednostmi in ustreznimi imeni
barv. Imena barv so, zaradi ujemanja z originalnim poimenovanjem barv, zapisana v
angle²kem jeziku.
Ime barve R G B X Y Z
dark skin 0.2834 0.1743 0.1367 0.0391 0.0334 0.0202
light skin 0.4962 0.3341 0.2741 0.1305 0.1144 0.0730
blue sky 0.2323 0.2743 0.3491 0.0581 0.0603 0.1031
foliage 0.2276 0.2340 0.1274 0.0361 0.0420 0.0202
blue ower 0.3244 0.2902 0.3926 0.0830 0.0765 0.1312
bluish green 0.2721 0.4324 0.3723 0.1015 0.1331 0.1284
orange 0.5533 0.2749 0.0728 0.1331 0.1011 0.0185
purplish blue 0.1654 0.2068 0.3750 0.0432 0.0386 0.1149
moderate red 0.4870 0.1832 0.2067 0.0998 0.0656 0.0408
purple 0.2168 0.1235 0.2316 0.0288 0.0214 0.0441
yellow green 0.4168 0.4243 0.1036 0.1155 0.1393 0.0308
orange yellow 0.5779 0.3607 0.0525 0.1600 0.1392 0.0224
blue 0.0783 0.1411 0.3220 0.0244 0.0202 0.0826
green 0.2040 0.3304 0.1361 0.0491 0.0723 0.0270
red 0.4386 0.0989 0.1077 0.0722 0.0422 0.0150
yellow 0.6096 0.4512 0.0000 0.1971 0.1928 0.0250
magenta 0.4699 0.1870 0.3386 0.1046 0.0675 0.0963
cyan 0.0000 0.3071 0.3633 0.0459 0.0622 0.1123
white 9.5 (.05 D) 0.6315 0.5659 0.5391 0.2927 0.2944 0.2798
neutral 8 (.23 D) 0.5130 0.4626 0.4499 0.1888 0.1899 0.1880
neutral 6.5 (.44 D) 0.4073 0.3664 0.3578 0.1154 0.1160 0.1158
neutral 5 (.70 D) 0.2994 0.2692 0.2630 0.0613 0.0617 0.0619
neutral 3.5 (1.05 D) 0.2024 0.1813 0.1782 0.0286 0.0289 0.0293
black 2 (1.5 D) 0.1147 0.0984 0.0975 0.0104 0.0103 0.0106
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(a) Graf vrednosti XYZ v odvisnosti od vrednosti
barvnega modela ColorChecker.
(b) Graf vrednosti ∆X,∆Y,∆Z v odvisnosti od vre-
dnosti barvnega modela ColorChecker.
smo izra£unali XYZ vrednosti in jih primerjali z XYZ vrednostmi, ki smo jih izra-
£unali iz RGB podatkov. Rezultati so prikazani na grah 5.4a in 5.4b. Pretvorba ni
povsem to£na. Standardna deviacija koordinat vseh barv je pribliºno 0.0072, kjer
je maksimum 1.
5.3 Pretvorba XYZ v ziolo²ke lastnosti rok
Za analizo lastnosti tkiva je potrebno XYZ vrednosti pretvoriti v ziolo²ke lastnosti.
Pretvorba je potekala na podlagi difuzne aproksimacije (DA) [3].
Difuzna aproksimacija obravnava transport svetlobe skozi tkivo in temelji na
pojavu povratnega sipanja [3]. Svetloba, ki se je tekom potovanja po tkivu sipala
in absorbirala nosi informacije o lastnostih tkiva. Te lastnosti so vsebnosti glav-
nih kromoforov , kot sta melanin in kri, ziolo²ke lastnosti, kot je oksigenacija in
anatomske lastnosti, kot je debelina epidermisa [3].
S pomo£jo Matlab programa in DA smo v tem primeru simulirali spektre koºe
za razli£ne vrednosti parametrov koºe, z uporabo modela koºe iz dveh plasti, na
intervalu valovnih dolºin [400 nm, 800 nm], s korakom 5 nm. Parametri koºe v
simulaciji so bili koli£ina melanina, krvi in bilirubina, oksigenacija ter debelina epi-
dermisa. Razpon vrednosti melanina je bil med 0.005 in 0.05, za koli£ino krvi med
0.005 in 0.2, za bilirubin med 0 in 0.05, za oksigenacijo med 0.1 in 1 ter za debelino
epidermisa med 0.005 in 0.02. Korak simuliranja je bil 0.005, razen pri oksigenaciji,
kjer je bil 0.1. Primer spektrov je prikazan v spodnjem grafu.
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Slika 5.5: Graf nekaj simuliranih spektrov koºe sestavljene iz epidermisa in dermisa. Si-
mulacija difuzne reeksijske spektroskopije z uporabo DA je potekala v obmo£ju valovnih
dolºin med 400 nm in 800 nm, s korakom 5 nm.










kjer je λ valovna dolºina, E(λ) spektralna distribucija svetila, Θ(λ) difuzna reek-





Za spektralno distribucijo smo privzeli vrednost E(λ) = 1, saj smo tako poenostavili
ra£un. Vrednosti x̄, ȳ, z̄ so pripadajo£e vrednosti v CIEXYZ barvnem modelu. [17].
Dobljene XYZ koordinate ustrezajo koºi s slede£imi lastnostmi
P =
[︂
mvf bvf sO2 bil epid
]︂
.
kjer je mvf koli£ina melanina, bvf koli£ina krvi, sO2 oksigenacija, bil koli£ina bo-
lirubina in epid debelina epidermisa. Matriko L2 za pretvorbo XYZ vrednosti v












Poglavje 5. Obdelava slik
Izra£unana matrika L2 je enaka:
L2 =
⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣
0.07331064256 0.1960240896 0.1653407762 0.02605201281 0.01533678091
−1.546788060 5.125933049 57.22855464 0.1071270907 −1.018899638
1.983883695 −10.97675317 −56.62201817 0.02250032625 0.8976420816
−1.261687018 4.760630504 −1.672598001 −0.2036275544 0.2532761051
⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦ .
Iz vsake RGB slike rok tako dobimo 5 slik, ki vsaka predstavlja enega izmed
ziolo²kih parametrov. Parametri so koli£ina melanina, hemoglobina, oksigenacije,





Vrednosti vsakega izmed parametrov sem dolo£ila s pomo£jo programa Matlab. Vre-
dnosti sem opazovala na sredini £lenkov MCF in PIF. Velikost regije zajemanja sem
spreminjala glede na velikost £lenka - ve£ji £lenek, ve£ zajetih vrednosti, vendar
pri vseh pacientih enako. Postopek zajemanja podatkov je prikazan na primeru
melanina desne roke prvega pacienta.
Slika 6.1: Slika parametra melanina, ki z ozna£enimi kvadratih na £lenkih, prikazuje zajete
vrednosti parametra. Slika predstavlja desno roko bolnika RA01.
Kvadrati zaznamujejo regijo zajetih vrednosti. Iz vrednosti v kvadratih dobimo
povpre£ne vrednosti s standardno deviacijo, ki so prikazane v tabeli 6.1. Prav tako
so prikazane tudi vrednosti GS in PD, ki so jih dolo£il s klini£nim pregledom na
revmatolo²ki kliniki.
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Tabela 6.1: Tabela prikazuje srednje vrednosti s standardnimi variacijami (STD) za desno
roko izbranega pacienta za £lenke MCF in PIF. Prikazane so tudi GS in PD vrednosti.
lenek MCF GS / PD PIF GS / PD
Srednja vrednost STD Srednja vrednost STD
1 -0.0131 0.0061 0 / 0 -0.0240 0.0082 2 / 0
2 -0.0280 0.0050 2 / 1 -0.0257 0.0073 0 / 0
3 -0.0199 0.0040 2 / 1 -0.0276 0.0063 0 / 0
4 -0.0246 0.0102 2 / 1 -0.0351 0.0074 1 / 0
Iz tabele 6.1 in vrstic GS / PD so razvidni mo£no oboleli £lenki MCF2 (kazalec),
MCF3 (sredinec) in MCF4 (prstanec) ter PIF1. Srednje obolel £lenek je PIF4,
ostali £lenki so zdravi. Vrednosti koli£ine melanina so pri mo£no obolelih MCF
£lenkih manj²e kot pri zdravem. Pri PIF £lenkih ni mo£ povezati vrednosti obolelih
z zdravimi, ker so precej naklju£ne.
Na enak na£in sem naredila analize vseh pacientov. Dobljene vrednosti sem
prikazala z gra. Vsak graf ponazarja vrednosti enega izmed parametrov za vse
paciente. Za vsakega pacienta so prikazani vsi PIF £lenki desne roke. Gra za MCF
£lenke desne roke ter PIF in MCF £lenke leve roke v delu niso prikazani, ker odraºajo
enako stanje kot prikazani gra.
Vrednosti so obarvane z barvami, ki odraºajo stopnjo vnetja. Rde£a barva pri-
kazuje mo£no obolenje, rumena srednje mo£no obolenje, zelena barva pa prikazuje
zdrav £lenek. Negativne vrednosti na grah (lahko jih opazimo na grah 6.2, 6.3, 6.5
in 6.6) so posledica napake v merilnem sistemu in algoritmih, ki so bili uporabljeni
za analizo. Vrednosti so v realnosti vedno pozitivne.
Slika 6.2: Graf, ki prikazuje vrednosti melanina (MVF) srednjih £lenkov na desni roki za
vse paciente.
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Slika 6.3: Graf, ki prikazuje vrednosti pretoka krva (BVF) srednjih £lenkov na desni roki
za vse paciente.
Slika 6.4: Graf, ki prikazuje vrednosti oksigenacije StO2 srednjih £lenkov na desni roki za
vse paciente.
Na grafu 6.2 opazimo, da se koli£ina melanina ne spreminja v skladu z obolelimi
£lenki. V veliki meri so vrednosti tudi negativne. Razmeroma velike vrednosti
standardne deviacije tudi narekujejo na nezmoºnost pravilne ocene koli£ine melanina
oz. ocene z veliko napako. Iz analize literature lahko tudi sklepamo, da koli£ina
melanina nima velikega vpliva na vnetja, zato so bile te nekorelirane vrednosti v
povezavi s klini£nimi vrednostmi pri£akovane.
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Graf 6.3 pri ve£ini pacientov ne sledi pri£akovanim vrednostim za koli£ino krvi.
Pri£akovali smo, da bo prekrvavitev ve£ja pri obolelih £lenkih, kar se do neke mere
vidi pri pacientih ²t. 13, 16, 20, 21, 23 in 24, drugje pa so vrednosti obolelih £len-
kov niºje kot tiste pri zdravih. Negativnih vrednosti je manj kot pri grafu koli£ine
melanina, torej je napaka algoritma manj²a. Standardna deviacija je v okviru pri-
£akovanih vrednosti. Le pri negativnih vrednostih koli£ine krvi pacientov 1, 8, 13,
21, 22 in 24 lahko opazimo, da se nekoliko pove£a.
Vse vrednosti na grafu 6.4, ki prikazuje oksigenacijo, so pozitivne v primerjavi s
prvima dvema grafoma. Pri pacientih 1, 12, 13 in 19 lahko opazimo, da so vredno-
sti oksigenacije ve£je pri zdravih £lenkih, kar smo, iz analize literature, pri£akovali,
vendar pri vseh ostalih pacientih pri£akovanih vrednosti ne vidimo. Vrednosti stan-
dardne deviacije so manj²e, v primerjavi z drugimi gra. Zajete vrednosti znotraj
kvadratov so torej podobne.
Slika 6.5: Graf, ki prikazuje vrednosti bilirubina (BIL) srednjih £lenkov na desni roki za
vse paciente.
Vrednosti bilirubina na grafu 6.5 so pozitivne, z majhno standardno deviacijo,
vendar je koli£ina bilirubina pri vseh pacientih pribliºno enaka in iz njega ni mo£
dolo£iti obolenja.
Pri grafu 6.6 spet lahko opazimo negativne vrednosti in veliko standardno de-
viacijo. Vrednosti se ne ujemajo z rezultati klini£nega testiranja. Iz njih torej ni
mogo£e dolo£iti, ali je £lenek vnet ali ne.
42
Slika 6.6: Graf, ki prikazuje vrednosti debeline epidermisa (EDI) srednjih £lenkov na desni
roki za vse paciente.
Iz grafov lahko torej opazimo, da vrednosti parametrov v veliki meri ne nareku-
jejo stopnje bolezni, ki je bila zaznana z ultrazvo£nim in klini£nim pregledom. Za
vrednosti melanina, bilirubina in epidermisa nismo pri£akovali, da bi nakazovali na
obolenje. Tudi na grah ni vidne razlike med mo£no obolelim, srednje obolelim in
zdravim £lenkom. Zaradi informacij o opti£nih lastnosti tkiv ter klini£nih znakov
revmatoidnega in psoriartri£nega artritisa smo pri£akovali, da bi bile vrednosti oksi-
genacije obolelih £lenkov opazno manj²e, kot pri zdravih £lenkih, vendar tudi tu na
grah ni izrazitih razlik.
Iz analize teh parametrov, pridobljenih z RGB kamero, torej ²e ni mogo£e lo£iti
med vnetimi in zdravimi sklepi ter zaznati vnetja.
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Zaradi potrebe po novih, bolj²ih na£inih odkrivanja vnetij sklepov, smo v tej za-
klju£ni nalogi raziskovali postopek odkrivanja vnetij malih sklepov rok pacientov
z revmatoidnim in psoriartri£nim artritisom. Analiza je temeljila na hipotezi, da
RGB kamera na podlagi opti£nih lastnosti tkiv omogo£a lo£itev obolelih od zdravih
sklepov. S pomo£jo slikovne naprave, ki vsebuje RGB, IR in monokromatsko ka-
mero, lahko dolo£imo vrednosti barvnih kanalov R, G in B. Pri tem monokromatska
kamera sluºi za dolo£itev 3D prola rok. Ta nam omogo£a korekcijo RGB slik, ki je
potrebna zaradi artefaktov slikanja, ki se na slikah rok pojavijo. Izmerjene vredno-
sti RGB smo pretvorili v pripadajo£e vrednosti XYZ iz CIE barvnega modela. Ta
pretvorba nam podaja korektnej²e vrednosti barv, kot so barve v barvnem modelu
RGB. Pretvorba je temeljila na podlagi barvne tabele ColorChecker. Za nadaljno
analizo pa je bilo potrebno XYZ vrednosti pretvoriti v ziolo²ke lastnosti. To je mo-
go£e dose£i z difuzno aproksimacijo, s pomo£jo katere smo simulirali spektre koºe,
ki je bila sestavljena iz plasti epidermisa in dermisa. Iz dobljenih ziolo²kih lastno-
sti koli£ine melanina, bilirubina, krvi, oksigenacije in debeline epidermisa, smo na
podlagi vrednosti klini£nega testiranja analizirali RGB metodo zaznavanja vnetih
sklepov. Na podlagi gra£nega prikaza vrednosti parametrov s standardnimi devi-
acijami smo pri²li do ugotovitve, da samo iz RGB slikovne naprave, uporabljene v
²tudiji, ni mogo£e lo£iti med vnetimi in zdravimi £lenki. Pri dolo£enih parametrih
smo dobili tudi neziolo²ke negativne vrednosti. Ti parametri so koli£ina melanina,
koli£ina krvi, debelina epidermisa ter pri enem pacientu tudi pri oksigenaciji. To
je najverjetneje posledica linearnih algebrai£nih pretvorb, ki niso dovolj natan£ne.
Razlog za negativne vrednosti bi lahko bil tudi, da smo za izra£une simuliranih XYZ
vrednosti koºe uporabili spektre ColorCheckerja, ki so bili podani v literaturi. Ker
je barvna tabela ºe stara, so se barve lahko nekoliko spremenile in niso enake kot v
literaturi. Moºna izbolj²ava pri pretvorbi RGB vrednosti v XYZ vrednosti in nato
v ziolo²ke lastnosti bi bila, da bi imeli interpolacijske tabele, ki bi bile morda bolj
natan£ne. Druga re²itev pa bi bila uporaba strojnega u£enja, s katerim bi lahko
RGB slike naravnost pretvorili v ziolo²ke vrednosti, lahko pa bi tudi prepoznaval
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